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ANNEX III

Model de declaracié responsable

Nom i llinatges:

DNL:

Adreca de notificacié:

Localitat: CP:
Teléfon: Fax:

En representacio de:

NIF:

Domicili:

Localitat: CP:
Telefon:

DECLAR:

Que compleixo els requisits per sol-licitar I'autoritzacié indicats a I'annex I de la
Resoluci6 de la consellera d’Afers Socials i Esports per la qual es declara com a
servei prioritari de nova creacié del Servei de Promoci6 de 'Autonomia Personal
per infants en edats compreses entre els 6 i 11 anys en situacié de dependéncia,
de la xarxa publica i concertada en 'ambit dels serveis socials de les Illes Balears,
amb entitats autoritzades, per als anys 2022-2023

[Signatura de I'adjudicatari/aria]



